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Conseils d’utilisation de cette ressource 
Cette foire aux questions (FAQ) vise à fournir des informations claires et concises sur l’acétate de 

médroxyprogestérone dépôt sous-cutané (DMPA-SC ou Sayana® Press), un contraceptif injectable sous-

cutané, et sur son administration par les professionnels de santé ou les clientes elles-mêmes (les 

femmes qui choisissent le DMPA-SC pour leur contraception). Son objectif est de répondre aux questions 

courantes concernant l’administration, l’efficacité, l’innocuité et les aspects pratiques du DMPA-SC. Cette 

ressource est conçue pour garantir une bonne compréhension, une communication cohérente et une 

meilleure connaissance du DMPA-SC. Des informations supplémentaires sont disponibles dans deux 

autres ressources du dossier de communication sur le DMPA-SC : la plateforme de communication 

scientifique sur le DMPA-SC et le diaporama d’information sur le DMPA-SC, tous deux disponibles en 

ligne à l’adresse www.FPoptions.org/comms-pack. 

Les questions ont été identifiées par le biais de consultations avec des experts de la santé du monde 

entier, y compris des pays à faible revenu et à revenu intermédiaire, ainsi qu’avec des chercheurs du 

DMPA-SC et des organisations partenaires expérimentées dans la mise en œuvre. Les réponses à ces 

questions sont fondées sur des données existantes concernant le DMPA-SC et l’auto-injection, qu’elles 

soient scientifiques, cliniques ou relatives aux programmes. Elles proviennent notamment de la littérature 

avec comité de lecture et de la littérature grise. Les réponses sont généralisées pour une utilisation 

universelle. Pour les besoins spécifiques de votre pays et de votre communauté, veuillez vous référer aux 

directives locales sur le DMPA-SC, l’auto-injection et l’utilisation des contraceptifs.  

Cette ressource peut être utilisée pour répondre aux questions soulevées par une variété de parties 

prenantes, y compris les professionnels de santé de tous types*, les associations professionnelles, les 

responsables politiques (par exemple, le ministère de la Santé et les autorités réglementaires) et les 

utilisatrices actuelles ou potentielles du DMPA-SC.  

Consultez le sommaire et la liste des questions, puis sélectionnez celle qui correspond le mieux à vos 

besoins. Bien que ce document puisse être utilisé et partagé dans son intégralité, chaque question (et sa 

réponse) est rédigée de manière à être comprise indépendamment. Elles peuvent être regroupées si 

nécessaire pour des besoins de communication.  

Certaines questions comportent des réponses distinctes pour les utilisatrices actuelles ou potentielles du 

DMPA-SC. Ces « réponses destinées aux clientes » peuvent être utilisées par les professionnels de 

santé pour répondre directement aux questions des clientes lors des consultations et des visites de suivi. 

 

Citation recommandée 

PATH. Foire aux questions. Source : Dossier de communication sur le DMPA-SC. PATH ; 2025. 

www.FPoptions.org/comms-pack.  

© 2025 PATH. Tous droits réservés. Le contenu de ce document peut être utilisé librement à des fins 

pédagogiques ou non commerciales, à condition d’en mentionner la source.   

 
 

 

* Les professionnels de santé comprennent les médecins, les infirmiers, les sages-femmes, les agents de santé 
communautaires, les pharmaciens, le personnel des dépôts pharmaceutiques et d’autres personnes. 

http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/comms-pack
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Qu’est-ce que le DMPA-SC ?  

1. Qu’est-ce que le DMPA-SC ? 

Réponse générale : L’acétate de médroxyprogestérone dépôt sous-cutané (DMPA-SC) est un 

contraceptif très efficace qui est injecté sous la peau une fois tous les trois mois. Le DMPA-SC est un 

contraceptif sans œstrogènes (progestatif seul) qui peut être auto-injecté, ce qui confère aux femmes 

plus d’autonomie et de commodité en matière de contraception, et peut réduire les obstacles rencontrés 

dans ce domaine1-,.2,3 

Réponse destinée aux clientes : L’acétate de médroxyprogestérone dépôt sous-cutané (DMPA-SC) est 

une méthode contraceptive administrée sous forme d’injection sous la peau. Il nécessite seulement une 

injection tous les trois mois et ne contient pas d’œstrogènes. Il est très efficace pour prévenir une 

grossesse et peut être auto-administré à domicile. Cette méthode de contraception offre commodité et 

autonomie en matière de planification familiale.  
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Approbation et disponibilité 

2. Sous quel(s) nom(s) de marque le DMPA-SC est-il actuellement commercialisé ? 

Réponse : Le produit DMPA-SC qui est actuellement le plus largement disponible (Sayana® Press) est 

administré au moyen d’un dispositif prérempli, facile d’utilisation et à dose unique, appelé système 

d’injection prérempli BD Uniject™. Aux États-Unis, le DMPA-SC est fourni sous la forme d’une seringue 

en verre préremplie et d’une aiguille (DEPO-SUBQ PROVERA 104®).4 Les deux produits sont fabriqués 

par Pfizer Inc.1,2,4-5.67  

3. Où le DMPA-SC est-il approuvé pour une utilisation contraceptive ? 

Réponse : L’utilisation du DMPA-SC est approuvée dans plus de 70 pays à travers le monde et son auto-

injection est approuvée dans plus de 55 pays, notamment en Afrique subsaharienne, en Asie, en 

Amérique latine, au Royaume-Uni et dans plusieurs pays européens.8  

4. Quelles sont les indications approuvées pour le DMPA-SC ? 

Réponse : Le DMPA-SC est indiqué pour la contraception féminine. Dans la plupart des pays, il est 

également indiqué pour la prise en charge des douleurs associées à l’endométriose2,4,9-10.11  

5. Y a-t-il des restrictions d’âge dans l’approbation du DMPA-SC pour l’utilisation contraceptive ? 

Réponse : Le DMPA-SC est indiqué pour la prévention de la grossesse chez les femmes en âge de 

procréer. Les lignes directrices de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) ne prévoient aucune 

restriction fondée sur l’âge. L’utilisation du DMPA diminue légèrement la densité minérale osseuse, ce qui 

peut augmenter le risque d’ostéoporose et, par conséquent, de fractures osseuses à un stade ultérieur de 

la vie (après la ménopause). L’OMS a déclaré que cette diminution de la densité osseuse n’impose pas 

de limites d’âge ou de durée à l’utilisation du DMPA, que ce soit par voie intramusculaire (IM) ou sous-

cutanée (SC). Pour les femmes de moins de 18 ans, dont la densité osseuse est encore en cours de 

constitution, l’OMS a estimé que les bénéfices liés à l’utilisation de cette méthode l’emportaient sur les 

risques théoriques ou avérés4,11-1213. [Pour plus d’informations, reportez-vous à la question 29.] 

6. Quels essais cliniques ou études de recherche soutiennent l’acceptabilité du DMPA-SC dans 

les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire ?  

Réponse : Des recherches ont été menées sur l’introduction et l’utilisation du DMPA-SC pour la 

contraception dans plusieurs pays, dont le Bénin, le Népal, l’Ouganda et le Sénégal. Les études ont 

montré que le DMPA-SC était acceptable pour les femmes, qu’il était possible de le mettre en œuvre au 

niveau communautaire et qu’il permettait d’élargir l’accès à la planification familiale, en particulier pour les 

jeunes femmes14-.151617 
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Tableau 1. Principales études étayant l’acceptabilité du DMPA-SC 

Sherpa et al., 

202117 

Cet article décrit une étude menée au Népal comparant les taux d’acceptabilité et de 

continuation de l’acétate de médroxyprogestérone dépôt sous-cutané (DMPA-SC) et de 

l’acétate de médroxyprogestérone dépôt intramusculaire (DMPA-IM) chez les femmes 

âgées de 18 à 49 ans. L’étude a révélé que le DMPA-SC était plus acceptable pour les 

femmes ; une plus grande proportion d’entre elles l’ayant choisi lorsqu’elles en avaient la 

possibilité. Les taux de continuation à six mois étaient également meilleurs que ceux du 

DMPA-IM. Les résultats suggèrent que le DMPA-SC est une option contraceptive viable 

au Népal et fournissent « des informations importantes au gouvernement en vue de 

préparer son introduction et de mener de futures recherches sur l’auto-injection ». 

Okegbe et 

al., 201916 

Cet article décrit l’introduction de l’approvisionnement du DMPA-SC au niveau de la 

communauté dans 10 circonscriptions sanitaires de la République du Bénin. Entre 

juin 2017 et juin 2018, près de 1 200 prestataires et agents de santé communautaires 

ont été formés à l’administration du DMPA-SC, ce qui a donné lieu à l’administration 

d’environ 11 000 doses à près de 8 000 femmes. L’initiative a élargi l’accès à la 

planification familiale, notamment à plus de 3 000 bénéficiaires du DMPA-SC qui 

utilisaient pour la première fois un moyen de contraception moderne. Cette mise en 

œuvre réussie est prometteuse pour aider la République du Bénin à respecter ses 

engagements en matière de santé reproductive. 

Odwe et al., 

201815 

Cet article documente l’expérience de l’introduction de la contraception injectable DMPA-

SC au niveau des établissements de santé et des communautés dans quatre districts de 

l’Ouganda sur une période d’un an. Ce projet, mené par une organisation non 

gouvernementale locale, a fourni plus de 14 000 unités de DMPA-SC, principalement par 

le biais d’une distribution à base communautaire, avec une proportion importante (43 %) 

destinée aux jeunes femmes de moins de 25 ans. L’étude a révélé que l’introduction du 

DMPA-SC a augmenté la part globale des injectables dans l’ensemble des méthodes 

contraceptives, même si l’utilisation d’autres méthodes a également augmenté. La 

distribution du DMPA-SC à base communautaire semble viable et pourrait être 

particulièrement populaire auprès des jeunes femmes dans les communautés. 

Burke et al., 

201414 

Cet article décrit l’acceptabilité du DMPA-SC parmi les femmes ayant précédemment 

utilisé le DMPA-IM au Sénégal et en Ouganda. Trois mois après le passage au DMPA-

SC, entre 80 % et 84 % des participantes interrogées ont déclaré préférer le DMPA-SC 

au DMPA-IM en invoquant des effets secondaires moindres, une administration plus 

rapide et moins douloureuse. 

 

7. Quels essais cliniques ou études de recherche soutiennent l’acceptabilité de l’auto-injection du 

DMPA-SC dans les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire ? 

Réponse : Des recherches ont été menées sur l’introduction et l’auto-injection du DMPA-SC pour la 

contraception dans plusieurs pays, dont le Ghana, le Malawi, l’Ouganda et le Sénégal. Les études ont 

montré que l’auto-injection du DMPA-SC était acceptable pour les femmes, qu’elle était faisable et qu’elle 

permettait de renforcer la continuation de la contraception18-.19202122  
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Tableau 2. Principales études étayant l’acceptabilité de l’auto-injection de DMPA-SC dans les pays à faible revenu et 
à revenu intermédiaire 

Nai et al., 

202022 

Cet article explore la faisabilité et l’acceptabilité de l’acétate de médroxyprogestérone 

dépôt sous-cutané (DMPA-SC) et de l’auto-injection au Ghana, à la fois parmi les 

clientes et les prestataires. Le nombre de femmes choisissant l’auto-injection a 

augmenté au fil du temps, passant de 35 % des participantes à l’étude lors de la 

première injection à 65 % après trois mois. Parmi les 44 % de femmes ayant choisi 

l’auto-injection à domicile, 85 % ont effectué leur nouvelle injection à temps et la quasi-

totalité (98 %) s’est déclarée très satisfaite de l’auto-administration. 

Burke et al., 

201819  

Cet article présente les observations qualitatives de femmes qui ont opté pour l’auto-

injection de DMPA-SC au Malawi (n = 30) dans le cadre d’un essai contrôlé randomisé, 

ainsi que celles de prestataires qui ont formé ces femmes au cours de l’essai (n = 12). 

Les clientes comme les prestataires ont fait part de leur avis positif sur l’auto-injection, 

notamment concernant le gain perçu de temps et d’argent. La plupart des femmes 

ayant pratiqué l’auto-injection ont trouvé la procédure facile, et peu d’entre elles ont 

demandé un suivi après leur formation initiale.  

Burke et al., 

201818 

Cet article compare les taux de continuation entre les femmes pratiquant l’auto-injection 

de DMPA-SC et celles faisant appel à un prestataire. Les résultats montrent qu’à 

12 mois, les taux de continuation étaient plus élevés pour les femmes pratiquant l’auto-

injection de DMPA-SC par rapport à celles faisant appel à un prestataire, y compris un 

agent de santé communautaire (73 % et 45 %, respectivement).  

Cover et al., 

201720 

Cette étude évalue la faisabilité et l’acceptabilité de l’auto-injection de DMPA-SC pour la 

contraception au Sénégal. Les résultats montrent que l’auto-injection était faisable et 

acceptable pour la plupart des participantes à l’étude, avec 80 % d’entre elles 

maîtrisant l’auto-injection trois mois après la formation et 93 % exprimant leur souhait 

de continuer à utiliser cette méthode. 

Cover et al., 

201721  

Cette étude évalue la faisabilité et l’acceptabilité de l’auto-injection de DMPA-SC pour la 

contraception en Ouganda. Les résultats montrent que l’auto-injection était faisable et 

acceptable pour la plupart des participantes à l’étude, avec 88 % d’entre elles 

maîtrisant l’auto-injection trois mois après l’injection initiale et la formation, et 98 % 

exprimant leur souhait de continuer à utiliser cette méthode.  

 

  



 

Caractéristiques du médicament 

8. Quelle est la substance active du DMPA-SC ? Le DMPA-SC est-il une méthode de contraception 

hormonale ? 

Réponse générale : La substance active du DMPA-SC est l’acétate de médroxyprogestérone (MPA), 

une forme synthétique de l’hormone humaine, la progestérone2,23.  

Réponse destinée aux clientes : La substance active du DMPA-SC est un contraceptif hormonal appelé 

acétate de médroxyprogestérone (MPA). Il s’agit d’un type de progestatif, une version synthétique d’une 

hormone naturelle du corps appelée progestérone, qui prévient la grossesse en empêchant la libération 

d’ovules par les ovaires. Ce produit contient une forme de MPA qui est libérée progressivement dans 

l’organisme, ce qui permet de prévenir les grossesses durant trois mois avec une seule injection. 

9.  Quelle est la concentration d’acétate de médroxyprogestérone (MPA) dans le DMPA-SC ? 

Réponse générale : Le DMPA-SC est administré en une seule dose contenant 104 mg de MPA dans 

0,65 mL2. Cette dose est inférieure à celle contenue dans le contraceptif intramusculaire DMPA-IM (par 

exemple, Depo-Provera, 150 mg/mL).24 

Réponse destinée aux clientes : Le DMPA-SC délivre une dose plus faible (environ les deux tiers) de 

MPA que le contraceptif intramusculaire DMPA-IM (nom de marque Depo-Provera). 

10.  Quelles sont les principales propriétés pharmacocinétiques du DMPA-SC, y compris 

l’absorption et la distribution ? 

Réponse : L’absorption du MPA après une injection sous-cutanée de DMPA-SC est relativement rapide. 

Le temps moyen pour atteindre la concentration maximale de MPA dans le sang (Cmax) est d’environ une 

semaine, et la Cmax se situe généralement entre 0,5 et 3,0 ng/mL, avec une moyenne de 1,5 ng/mL. Le 

MPA est principalement lié à l’albumine sérique, sans liaison à la globuline liant les hormones sexuelles. 

Le MPA est largement métabolisé dans le foie. Les concentrations résiduelles de MPA à la fin de 

l’intervalle entre les doses sont généralement inférieures à 0,5 ng/mL, ce qui correspond à sa demi-vie 

terminale apparente d’environ 40 jours. La plupart des métabolites sont éliminés dans l’urine sous forme 

de glucuronides conjugués2. 

11. Existe-t-il des différences d’absorption du médicament entre les différents sites d’injection ? 

Réponse : Les paramètres pharmacocinétiques sont similaires après une injection dans la face avant de 

la cuisse ou dans l’abdomen, ce qui suggère que l’efficacité contraceptive est équivalente avec l’une ou 

l’autre option2. L’injection du DMPA-SC dans la partie supérieure du bras, site privilégié pour 

l’administration par le prestataire dans de nombreux pays à faible revenu et à revenu intermédiaire, 

fournit également une contraception efficace lorsqu’elle est pratiquée tous les trois mois, bien qu’il puisse 

y avoir des différences mineures dans l’absorption et le métabolisme du DMPA par cette voie6. L’OMS 

approuve l’injection du DMPA-SC dans la face avant de la cuisse, l’abdomen et la partie supérieure du 

bras, d’après des données probantes disponibles auprès du fabricant et de chercheurs indépendants12,13  
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Réponse destinée aux clientes : Bien qu’il existe trois sites d’injection différents, une injection dans 

n’importe lequel de ces sites fournit des concentrations suffisantes de médicament pour une protection 

contraceptive de trois mois. 

12. Le poids a-t-il un effet sur la pharmacocinétique du DMPA-SC ? 

Réponse générale : Aucun ajustement posologique du DMPA-SC n’est nécessaire en fonction du poids2.  

L’effet du poids sur la pharmacocinétique du MPA a été évalué dans un sous-ensemble de 42 femmes 

dont l’indice de masse corporelle (IMC) était compris entre 18,2 et 46,0 kg/m2. Les concentrations 

maximales de DMPA-SC et les aires sous la courbe des concentrations en fonction du temps étaient 

comparables pour tous les IMC2. 

Réponse destinée aux clientes : Le poids n’a aucun effet sur la dose de DMPA-SC à administrer. 

13. Qu’est-ce que le dispositif d’administration BD Uniject™ ? 

Réponse : La formulation Sayana® Press du DMPA-SC est administrée à l’aide d’un système d’injection 

tout-en-un, prérempli et à usage unique (BD Uniject™) conçu à l’origine par PATH. Une dose unique de 

DMPA-SC est contenue dans une petite bulle en plastique fixée à une aiguille courte, ce qui facilite 

l’injection sous la peau3,25. 

 

 

 

Image : PATH 
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Mécanisme d’action 

14. Quel est le mécanisme d’action du DMPA-SC dans la prévention de la grossesse ? 

Comment le DMPA-SC inhibe-t-il l’ovulation ? 

Comment le DMPA-SC prévient-il la grossesse ? 

Réponse générale : L’hormone contenue dans le DMPA (le progestatif MPA) inhibe l’ovulation en 

supprimant la sécrétion de l’hormone de libération des gonadotrophines ainsi que la libération de 

l’hormone lutéinisante et de l’hormone folliculo-stimulante, inhibant ainsi la maturation folliculaire et 

l’ovulation. Le MPA modifie également l’endomètre et épaissit la glaire cervicale, ce qui rend l’implantation 

difficile26,.27 

Réponse destinée aux clientes : Le DMPA-SC contient du MPA, un progestatif qui est une version 

synthétique de l’hormone humaine, la progestérone. Cette hormone empêche la libération d’ovules par 

les ovaires. Le DMPA-SC diminue également le risque de grossesse de deux autres manières : 1) il 

modifie la paroi de l’utérus, ce qui rend l’implantation d’un ovule fécondé plus difficile et 2) il épaissit la 

glaire cervicale dans le col de l’utérus, ce qui rend l’entrée des spermatozoïdes dans l’utérus difficile. 

15. Existe-t-il des mécanismes d’action secondaires pour le DMPA-SC au-delà de l’inhibition de 

l’ovulation ? 

Réponse générale : L’hormone contenue dans le DMPA-SC (le progestatif MPA) modifie également 

l’endomètre et épaissit la glaire cervicale, ce qui rend l’implantation difficile27.  

Réponse destinée aux clientes : En plus d’empêcher la libération d’ovules par les ovaires, le DMPA-SC 

diminue également le risque de grossesse de deux autres manières : 1) il modifie la paroi de l’utérus, ce 

qui rend l’implantation d’un ovule fécondé plus difficile et 2) il épaissit la glaire cervicale dans le col de 

l’utérus, ce qui rend l’entrée des spermatozoïdes dans l’utérus difficile. 

16. Le mécanisme d’action du DMPA-SC est-il différent de celui du DMPA-IM ? 

Le DMPA-SC est-il différent du DMPA-IM ? 

Réponse générale : Non, le mécanisme d’action du DMPA-SC est identique à celui du DMPA-IM, car la 

substance active (le progestatif MPA) est la même. Malgré une dose plus faible de MPA (104 mg) dans la 

formulation du DMPA-SC que dans celle du DMPA-IM (150 mg), la dose de DMPA-SC est absorbée plus 

lentement, ce qui permet de maintenir des concentrations efficaces du médicament au cours des 

trois mois qui séparent les injections28  

Réponse destinée aux clientes : Le médicament actif contenu dans le DMPA-SC et le DMPA-IM est le 

même, et les deux agissent de la même manière pour prévenir les grossesses. La seule différence réside 

dans le mode d’administration : le DMPA-SC (sous-cutané) est injecté sous la peau, tandis que le DMPA-

IM (intramusculaire) est injecté plus profondément dans le muscle.  
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Efficacité  

17. Quelle est l’efficacité du DMPA-SC dans la prévention de la grossesse ? 

Quel est le taux d’échec du DMPA-SC ? 

Quel est le taux de réussite du DMPA-SC ? 

Le DMPA-SC peut-il ne pas fonctionner, rendant une grossesse possible ? 

Le DMPA-SC doit-il être combiné à une méthode contraceptive d’appoint pour éviter une 

grossesse ? 

Réponse générale : Lorsqu’il est correctement utilisé, le DMPA-SC est efficace à plus de 99 %.29 Aucune 

grossesse n’a été observée chez les 2 042 femmes ayant reçu des injections de DMPA-SC pendant un 

an dans le cadre de trois vastes essais en ouvert de phase 34. Une revue systématique et une méta-

analyse n’ont révélé aucune différence d’efficacité contraceptive entre l’auto-injection et l’administration 

de DMPA-SC par un prestataire.30 Il a été rapporté ailleurs qu’une injection de DMPA (SC ou IM) peut 

avoir un taux d’échec d’utilisation typique de 4 %.31 Une étude a démontré que certaines femmes peuvent 

encore ovuler après la première injection de DMPA-IM si celle-ci est administrée après le septième jour 

du cycle menstruel. Dans ce cas, il est recommandé d’utiliser des préservatifs ou un autre contraceptif 

non hormonal par précaution et pendant les sept jours suivant la première injection uniquement. Aucune 

contraception d’appoint n’est nécessaire pour les injections suivantes si elles sont administrées à 

l’intervalle régulier spécifié31,32. Des précautions similaires sont conseillées pour le DMPA-SC et d’autres 

injectables à progestatif seul13. 

Réponse destinée aux clientes : Le DMPA-SC est très efficace dans la prévention de la grossesse 

lorsqu’il est administré correctement, puisqu’il prévient plus de 99 % des grossesses. Au cours des essais 

cliniques, plus de 2 000 femmes ont utilisé le DMPA-SC pendant un an et aucune grossesse n’a été 

signalée. Aucune différence n’a été constatée dans l’efficacité du DMPA-SC pour prévenir les grossesses 

lorsqu’il est injecté par la patiente elle-même ou lorsqu’il est administré par un prestataire. Si la première 

injection du DMPA-SC est effectuée après le septième jour du cycle menstruel, il est recommandé 

d’utiliser des préservatifs ou d’autres contraceptifs non hormonaux pendant sept jours supplémentaires. 

Ensuite, aucune contraception additionnelle n’est nécessaire si les injections de DMPA-SC sont 

renouvelées à l’intervalle recommandé. 

18. Quelle est l’efficacité du DMPA-SC par rapport à celle du DMPA-IM ?  

Réponse : L’efficacité du DMPA-SC est comparable à celle du DMPA-IM.33 Malgré une dose plus faible 

de MPA (104 mg) dans la formulation du DMPA-SC que dans celle du DMPA-IM (150 mg), la formulation 

du DMPA-SC est absorbée plus lentement, ce qui permet de maintenir des concentrations efficaces au 

cours des trois mois qui séparent les injections28. 

19. Le moment de l’injection dans le cycle menstruel a-t-il une incidence sur l’efficacité du DMPA-

SC ? 

Le DMPA-SC peut-il être administré à n’importe quel moment du cycle menstruel ? 

Réponse générale : Le DMPA-SC peut être administré à n’importe quel moment du cycle menstruel. Un 

moyen de contraception de secours n’est pas nécessaire si le DMPA-SC est administré dans les cinq à 

sept premiers jours suivant le début d’un cycle menstruel normal2,.34 
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Une étude a démontré que certaines femmes peuvent encore ovuler après la première injection de 

DMPA-IM si celle-ci est administrée après le septième jour du cycle menstruel. Dans ce cas, il est 

recommandé d’utiliser des préservatifs ou un autre contraceptif non hormonal par précaution et pendant 

les sept jours suivant la première injection uniquement. Si les injections suivantes sont administrées aux 

intervalles planifiés réguliers, aucune contraception d’appoint n’est nécessaire31,32. Des précautions 

similaires sont conseillées pour le DMPA-SC et d’autres injectables à progestatif seul.13 

Réponse destinée aux clientes : Le DMPA-SC peut être administré à n’importe quel moment du cycle 

menstruel. Si la première injection a lieu après le septième jour d’un cycle menstruel, un contraceptif 

d’appoint non hormonal, tel que des préservatifs, doit être utilisé pendant la première semaine suivant 

l’injection. 

20. Combien de temps après l’injection le DMPA-SC devient-il efficace ? 

Combien de temps faut-il pour que le DMPA-SC soit efficace ? 

Réponse générale : Si la première injection du DMPA-SC est effectuée dans les cinq à sept jours 

suivant le début d’une période menstruelle normale, elle sera efficace immédiatement et aucune autre 

mesure contraceptive ne sera nécessaire2,34.  

Une étude a démontré que certaines femmes peuvent encore ovuler après la première injection de 

DMPA-IM si celle-ci est administrée après le septième jour du cycle menstruel. Dans ce cas, il est 

recommandé d’utiliser des préservatifs ou un autre contraceptif non hormonal par précaution et pendant 

les sept jours suivant la première injection uniquement. Si les injections suivantes sont administrées aux 

intervalles planifiés réguliers, aucune contraception d’appoint n’est nécessaire31,32. Des précautions 

similaires sont conseillées pour le DMPA-SC et d’autres injectables à progestatif seul.13 Selon 

l’Organisation mondiale de la Santé, les réinjections de DMPA peuvent être effectuées jusqu’à 

deux semaines en avance ou quatre semaines en retard sans que cela n’altère leur efficacité.34 

Réponse destinée aux clientes : Si le DMPA-SC est administré dans les cinq à sept premiers jours 

suivant le début d’une période menstruelle normale, aucune autre contraception n’est nécessaire. S’il est 

administré après le septième jour d’un cycle menstruel, un contraceptif d’appoint non hormonal, tel que 

des préservatifs, doit être utilisé pendant la première semaine suivant l’injection. 

21. Le DMPA-SC peut-il être utilisé comme contraceptif d’urgence ? 

Le DMPA-SC peut-il être utilisé pour prévenir une grossesse après un rapport sexuel non 

protégé ? 

Réponse générale : Le DMPA-SC n’est pas indiqué pour la contraception d’urgence, qui est destinée à 

prévenir la grossesse lorsque le médicament est pris dans les cinq jours suivant un rapport sexuel non 

protégé ou un défaut de contraception. La contraception d’urgence consiste à prendre une dose élevée 

d’hormones dans un court délai à la suite d’un rapport sexuel non protégé. Le DMPA-SC est une 

méthode contraceptive réversible avec une durée d’action plus longue. Le DMPA-SC contient une faible 

dose d’hormones libérées sur une période étendue et n’est pas destiné à prévenir une grossesse après 

un seul rapport sexuel non protégé. Bien qu’il existe des similitudes dans les mécanismes d’action des 

deux méthodes, les différences en ce qui concerne la dose, le moment d’administration, la durée de 

protection, les effets secondaires et l’approbation réglementaire rendent le DMPA-SC inefficace pour une 

utilisation dans le cadre d’une contraception d’urgence2,35. 
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Réponse destinée aux clientes : Non, le DMPA-SC ne peut pas être utilisé pour prévenir une grossesse 

après un rapport sexuel non protégé. 

22. Quelle est la durée d’efficacité du DMPA-SC après une seule injection ? 

Réponse : Le DMPA-SC doit être administré tous les trois mois (12 à 14 semaines) pour conserver son 

efficacité4. Le DMPA-SC est efficace à 99 % lorsqu’il est administré correctement et selon le calendrier 

tous les trois mois1. Selon l’Organisation mondiale de la Santé, les réinjections de DMPA peuvent être 

effectuées jusqu’à deux semaines en avance ou quatre semaines en retard sans que cela n’altère leur 

efficacité.34 

23. Existe-t-il des facteurs qui peuvent réduire l’efficacité du DMPA-SC ? 

La prise concomitante de médicaments ou de compléments a-t-elle un effet sur l’efficacité du 

DMPA-SC ? 

Est-il acceptable de prendre d’autres médicaments ou compléments en même temps que le 

DMPA-SC ?  

Réponse générale : L’utilisation de compléments ou d’autres médicaments qui sont des inducteurs 

modérés ou forts de l’enzyme hépatique CYP3A (tels que la rifampicine, le mitotane, le millepertuis ou les 

anticonvulsivants) peut faire diminuer les concentrations de DMPA-SC et en réduire l’efficacité. Ces 

agents doivent être évités ou d’autres méthodes contraceptives doivent être envisagées4. Il convient de 

noter que les indications figurant dans les informations posologiques peuvent différer légèrement d’un 

pays à l’autre. Les clientes doivent consulter un professionnel de santé au sujet de toute interaction 

médicamenteuse possible. 

Selon les lignes directrices de l’Organisation mondiale de la Santé, les femmes vivant avec le VIH 

peuvent utiliser des contraceptifs à progestatif seul, y compris le DMPA, sans restriction. Les femmes 

vivant avec le VIH, y compris celles sous traitement antirétroviral (ARV), peuvent utiliser le DMPA selon le 

même calendrier que n’importe quelle autre femme. L’OMS ainsi que le fabricant (Pfizer Inc.) ne 

fournissent aucune recommandation spécifique concernant le calendrier de réinjection chez les femmes 

vivant avec le VIH ou sous ARV. Les données disponibles indiquent que la puissance d’action du DMPA 

n’est pas réduite par les ARV et que le DMPA n’interfère pas avec l’efficacité des ARV36-.3738 

Réponse destinée aux clientes : L’efficacité du DMPA-SC peut être altérée par d’autres médicaments 

ou compléments, y compris les anticonvulsivants et le millepertuis. Par conséquent, avant de commencer 

le DMPA-SC, les femmes doivent consulter un professionnel de santé au sujet de tout autre médicament 

ou complément qu’elles pourraient prendre. Les femmes vivant avec le VIH, y compris celles qui suivent 

des traitements antirétroviraux, peuvent utiliser le DMPA-SC sans restriction. 

24. Le poids, l’âge, le moment d’administration, la consommation d’alcool et le tabagisme ont-ils 

un effet sur l’utilisation du DMPA-SC ? 

Réponse : Le poids n’a aucune incidence sur l’efficacité du DMPA-SC (reportez-vous à la question 12). 

L’utilisation du DMPA-SC est indiquée uniquement après la ménarche. Le DMPA-SC peut être administré 

à n’importe quel moment du cycle menstruel. Toutefois, si la première injection de DMPA-SC est 

effectuée après le septième jour d’un cycle menstruel, une méthode de contraception d’appoint, comme 

les préservatifs, doit être utilisée pendant la semaine qui suit l’injection. Étant donné qu’une perte de 

densité minérale osseuse peut se produire chez les femmes utilisant le DMPA-SC sur le long terme, les 
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bénéfices et les risques du DMPA-SC doivent être soigneusement évalués chez celles qui présentent des 

facteurs de risque d’ostéoporose, tels qu’une consommation chronique d’alcool ou de tabac2,34. 

25. La durée d’utilisation du DMPA-SC est-elle limitée ? 

Le DMPA-SC présente-t-il des effets secondaires susceptibles de limiter sa durée 

d’utilisation ? 

Réponse générale : L’utilisation du DMPA-SC diminue légèrement la densité minérale osseuse, ce qui 

peut augmenter le risque d’ostéoporose et, par conséquent, de fractures osseuses à un stade ultérieur de 

la vie (pour plus d’informations, reportez-vous à la question 29). Toutefois, l’Organisation mondiale de la 

Santé a évalué ce risque et ne fixe aucune limite à la durée d’utilisation du DMPA-SC12,13.  

 

Réponse destinée aux clientes : L’utilisation du DMPA diminue légèrement une mesure de la solidité 

des os, connue sous le nom de densité minérale osseuse. Si les os se fragilisent de manière 

considérable, ils peuvent se briser plus facilement : on parle alors d’ostéoporose. Toutefois, l’Organisation 

mondiale de la Santé a évalué cette question et ne fixe aucune limite à la durée d’utilisation du DMPA-

SC. (Pour plus d’informations, reportez-vous à la question 29.) 

26. En quoi l’efficacité du DMPA-SC diffère-t-elle chez les femmes primipares ou multipares par 

rapport aux femmes nullipares (celles qui ont déjà eu un enfant par rapport à celles qui n’en 

ont jamais eu) ? 

Réponse : Le DMPA-SC peut être utilisé par la plupart des femmes, y compris celles qui n’ont jamais eu 

d’enfants (femmes nullipares).39 

27. En combien de temps la fertilité revient-elle après l’interruption du DMPA-SC ?  

Réponse générale : L’effet contraceptif du DMPA-SC est réversible et permet de planifier une grossesse 

ultérieure. La durée pendant laquelle une femme a utilisé le DMPA n’a aucune incidence sur sa capacité 

à tomber enceinte ultérieurement13,.40 

En moyenne, les femmes peuvent tomber enceintes 10 à 12 mois après leur dernière injection de DMPA-

SC si elles n’utilisent aucune autre méthode de planification familiale, bien que certaines femmes 

tombent enceintes dès quatre mois après leur dernière injection de DMPA-SC, et jusqu’à 18 mois dans 

une minorité des cas1,.41 

Après l’arrêt de la contraception, les utilisatrices de DMPA mettent généralement quatre mois de plus à 

concevoir que les utilisatrices d’autres moyens de contraception modernes13,40. 

En raison du délai de retour à la fertilité, il faut conseiller aux femmes d’envisager d’arrêter les injections 

de DMPA plusieurs mois avant de concevoir. 

Réponse destinée aux clientes : L’effet contraceptif du DMPA-SC est réversible et permet de planifier 

une grossesse ultérieure. La durée pendant laquelle une femme a utilisé le DMPA n’a aucune incidence 

sur sa capacité à tomber enceinte ultérieurement. En moyenne, les femmes peuvent tomber enceintes 

10 à 12 mois après leur dernière injection de DMPA-SC si elles n’utilisent aucune autre méthode de 

planification familiale, bien que certaines femmes tombent enceintes dès quatre mois après leur dernière 

injection de DMPA-SC, et jusqu’à 18 mois dans une minorité des cas. N’oubliez pas qu’il s’agit d’une 

moyenne et que l’expérience de chaque femme est différente. Ne vous inquiétez pas si vous n’êtes pas 

tombée enceinte dans les 12 mois qui ont suivi votre injection.   
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Innocuité 

28. Quels sont les effets secondaires les plus courants du DMPA-SC ?  

Réponse générale : Les effets secondaires les plus fréquemment rapportés dans les études sur le 

DMPA-SC pour la contraception étaient des altérations des saignements menstruels (par exemple, 

spotting et saignements irréguliers) chez 18 % des participantes. L’aménorrhée (absence totale de 

règles) était fréquente, touchant près de 60 % des femmes après 12 mois d’utilisation du DMPA-SC. Les 

autres effets secondaires fréquents comprenaient des maux de tête (rapportés par 9 % des participantes 

aux essais cliniques), une prise de poids (7 %) et des réactions au site d’injection (6 %). Les réactions au 

site d’injection peuvent être plus fréquentes avec la formulation DMPA-SC qu’avec le DMPA-IM, mais 

elles sont le plus souvent légères à modérées et disparaissent généralement sans intervention. Les 

injections de DMPA-SC peuvent être moins douloureuses que celles de DMPA-IM4,14,33,42-4344. D’autres 

effets secondaires moins fréquemment rapportés comprennent la vaginite (5 %), les douleurs 

abdominales, les infections urinaires, l’acné, la dépression, la baisse de la libido, les nausées et les 

douleurs dorsales (3 à 4 %), ainsi que des douleurs ou une sensibilité au niveau des seins, la fatigue, 

l’anxiété, l’irritabilité et les vertiges (1 à 2 %).  

Dans de rares cas, des effets secondaires plus graves peuvent survenir. Les femmes recevant du DMPA-

IM peuvent présenter un risque légèrement accru de cancer du sein par rapport aux femmes qui 

n’utilisent pas de contraceptifs hormonaux, et les femmes recevant du DMPA-SC doivent également être 

informées d’une légère augmentation potentielle du risque de cancer du sein. Les clientes qui 

manifestent une perte soudaine ou complète de la vision, une vision double ou des troubles de la 

coagulation sanguine (embolie pulmonaire ou accident vasculaire cérébral) doivent cesser les injections 

de DMPA-SC. Les clientes qui présentent des saignements vaginaux importants ou inattendus, des 

migraines ou une jaunisse doivent consulter leur professionnel de santé avant de poursuivre les 

injections de DMPA-SC. De plus, elles doivent demander un traitement médical d’urgence si elles 

présentent des signes d’anaphylaxie4. 

Réponse destinée aux clientes : Les effets secondaires les plus courants associés au DMPA-SC 

comprennent des changements dans les saignements menstruels (par exemple, spotting, saignements 

irréguliers ou absence totale de règles). Ces changements sont normaux et ne doivent pas vous 

inquiéter. Les autres effets secondaires comprennent les maux de tête, une prise de poids et les 

réactions à l’injection, y compris la douleur. D’autres effets secondaires moins fréquents incluent une 

inflammation vaginale, des maux d’estomac, des infections urinaires, de l’acné, une dépression, une 

baisse de la libido, des maux de ventre, des douleurs dorsales, des douleurs ou une sensibilité au niveau 

des seins, de la fatigue, de l’anxiété, de l’irritabilité et des vertiges. 

Dans de rares cas, certaines femmes peuvent présenter des effets secondaires plus graves. Il peut y 

avoir une légère augmentation du risque de certains cancers (comme le cancer du sein ou du col de 

l’utérus) et de tumeurs cérébrales chez les femmes qui utilisent le DMPA-SC par rapport à celles qui 

n’utilisent pas de contraceptifs hormonaux. Les femmes qui présentent une réaction allergique grave à 

une injection doivent demander un traitement médical d’urgence. Les femmes qui manifestent une perte 

soudaine ou complète de la vision, une vision double, des douleurs thoraciques, des symptômes 

d’accident vasculaire cérébral, des saignements vaginaux inattendus ou importants, des symptômes de 

migraine ou une jaunisse doivent consulter leur professionnel de santé avant de poursuivre les injections 

de DMPA-SC. 
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29. Le DMPA-SC a-t-il un effet sur la densité minérale osseuse ? 

Réponse générale : L’utilisation du DMPA diminue légèrement la densité minérale osseuse (DMO), ce 

qui peut augmenter le risque d’ostéoporose et, par conséquent, de fractures osseuses à un stade 

ultérieur de la vie (après la ménopause). L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a évalué le risque 

de perte de densité osseuse et ne fixe pas de limites d’âge ni de durée pour l’utilisation du DMPA (IM ou 

SC). Pour les femmes de moins de 18 ans, dont la densité osseuse est encore en cours de constitution, 

l’OMS a estimé que les bénéfices de cette méthode l’emportaient sur les risques théoriques ou 

avérés12,13.  

En raison du risque de diminution de la DMO, les utilisatrices de DMPA doivent veiller à un apport 

adéquat en calcium et en vitamine D. Les bénéfices et les risques du DMPA-SC doivent être 

soigneusement évalués chez les femmes présentant des facteurs de risque d’ostéoporose, tels que la 

consommation chronique d’alcool ou de tabac ; l’utilisation à long terme de médicaments susceptibles de 

réduire la masse osseuse, y compris les anticonvulsivants ou les corticostéroïdes ; les troubles de 

l’alimentation ; ou d’importants antécédents familiaux d’ostéoporose. Le DMPA-SC est contre-indiqué 

chez les femmes présentant une maladie osseuse métabolique2. 

Aux États-Unis, le DMPA-SC n’est pas indiqué pour une utilisation contraceptive de plus de deux ans en 

raison des préoccupations concernant la perte potentielle de DMO à long terme4. En outre, les 

informations posologiques du Royaume-Uni recommandent une évaluation de la balance bénéfices-

risques chez les femmes qui utilisent le DMPA-SC à long terme2,4,11. 

Réponse destinée aux clientes : Le DMPA réduit le taux de l’hormone œstrogène chez les femmes, ce 

qui est associé à une diminution de la densité minérale osseuse (DMO), une mesure de la solidité des os. 

Si les os se fragilisent de manière considérable, ils peuvent se briser plus facilement : on parle alors 

d’ostéoporose. La diminution de la DMO peut être plus importante si le DMPA est utilisé pendant une 

longue période. Bien que les études sur le DMPA-SC montrent que la diminution de la DMO est 

généralement réversible après l’arrêt de l’utilisation du DMPA-SC, elle peut être irréversible chez 

certaines femmes. Les chercheurs ignorent si le recours au DMPA chez les adolescentes et les jeunes 

femmes entraîne une ostéoporose à un stade ultérieur de la vie. Cependant, l’Organisation mondiale de 

la Santé a déterminé qu’une diminution de la DMO ne signifiait pas que les femmes, tous âges 

confondus, devaient éviter d’utiliser le DMPA ou en limiter la durée d’utilisation.  

En raison du risque de perte de DMO, les utilisatrices de DMPA-SC doivent veiller à consommer 

suffisamment de calcium et de vitamine D, qui contribuent à préserver la solidité des os. Par ailleurs, les 

femmes qui présentent un risque plus élevé d’ostéoporose en raison de facteurs tels que l’utilisation de 

certains médicaments (par exemple, les anticonvulsivants ou les corticostéroïdes), la consommation à 

long terme d’alcool ou de tabac, des troubles de l’alimentation ou des antécédents familiaux 

d’ostéoporose doivent discuter avec leur professionnel de santé de la pertinence d’une autre méthode 

contraceptive. 

Aux États-Unis, les informations posologiques déconseillent l’utilisation du DMPA-SC pendant plus de 

deux ans en raison de ces préoccupations. De plus, les informations posologiques du Royaume-Uni 

recommandent une évaluation des bénéfices et des risques chez les femmes qui utilisent le DMPA-SC à 

long terme.  
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30. Le DMPA-SC est-il associé à un risque de méningiome (tumeur cérébrale) ? 

Réponse générale : Une étude cas-témoins menée en France pendant neuf ans a révélé un risque 

accru de méningiome associé à une utilisation prolongée (un an ou plus) de MPA injectable (9 cas sur 

18 061, soit 0,04 % par rapport à 10 cas sur 90 305 témoins, soit 0,01 % ; rapport de cotes 5,62 ; 

intervalle de confiance à 95 % ; 2,19 à 14,42). Cependant, seules neuf patientes avaient reçu du MPA 

injectable, alors que des centaines avaient reçu d’autres formes de progestérone (telles que la 

progestérone, la dydrogestérone ou les dispositifs intra-utérins au lévonorgestrel) sans risque accru de 

méningiome. Par conséquent, les commentateurs invitent à la prudence dans l’attribution d’un lien de 

causalité entre le MPA injectable et le méningiome, car le nombre de patientes exposées au MPA 

injectable était très faible. De plus, le bénéfice lié au fait de ne pas avoir de morbidité ni de mortalité 

associées à des grossesses non planifiées grâce à l’utilisation d’un contraceptif efficace tel que le MPA 

injectable peut l’emporter sur le risque beaucoup plus faible de méningiome intracrânien45,46. Le fabricant 

d’origine du DMPA-SC recommande aux femmes ayant un méningiome ou des antécédents de 

méningiome de ne pas utiliser le produit et de cesser de l’utiliser si un méningiome est diagnostiqué47.  

Réponse destinée aux clientes : Une étude menée en France a étudié le rapport entre l’utilisation de 

contraceptifs contenant différentes formes de l’hormone humaine progestérone (y compris l’acétate de 

médroxyprogestérone injectable, ou MPA, la substance active du DMPA-SC) et l’apparition de 

méningiomes, un type de tumeur cérébrale le plus souvent bénigne ou non cancéreuse. 

L’étude a révélé que ces tumeurs étaient plus fréquentes chez les femmes qui avaient reçu du MPA que 

chez les femmes qui n’en avaient pas reçu mais qui étaient par ailleurs similaires (témoins). Toutefois, le 

nombre de femmes ayant reçu des injections de MPA était très faible (seules 9 femmes sur les 18 061 

opérées pour un méningiome sur une période de 10 ans). Il est donc difficile d’affirmer avec certitude que 

le MPA a causé les tumeurs dans ce petit groupe de femmes. En outre, le risque de méningiome est très 

faible en comparaison avec les risques pour la santé de la mère et du nourrisson associés à une 

grossesse non planifiée ou non désirée, en particulier pour les femmes vivant dans des pays à faible 

revenu et à revenu intermédiaire. 

Les femmes qui s’inquiètent de ce risque potentiel doivent en discuter avec leur professionnel de santé 

avant de commencer le DMPA-SC. 

Un méningiome est le plus souvent bénin, ou non cancéreux. Il présente généralement une croissance 

lente et ne se propage pas à d’autres parties du corps. Cependant, la croissance de la tumeur peut 

exercer une pression sur les tissus cérébraux environnants et nécessiter une intervention chirurgicale 

pour soulager cette pression. 

31. Le DMPA-SC peut-il être administré aux femmes qui allaitent ? 

Réponse générale : Le fabricant recommande d’éviter l’utilisation du DMPA-SC jusqu’à six semaines 

après l’accouchement en cas d’allaitement. Cependant, les Critères de recevabilité médicale pour 

l’adoption et l’utilisation continue de méthodes contraceptives de 2025 de l’Organisation mondiale de la 

Santé indiquent que les femmes qui allaitent moins de 6 semaines après l’accouchement peuvent 

généralement utiliser des progestatifs injectables (y compris le DMPA-IM et le DMPA-SC) sans effets 

nocifs systématiques sur l’allaitement ou la santé du nourrisson12. Le risque de grossesse étant très faible 

pendant l’allaitement exclusif, une contraception supplémentaire n’est probablement pas nécessaire 

pendant cette période4,13. L’OMS note également que dans de nombreux contextes, les risques de 

morbidité et de mortalité liés à la grossesse sont élevés, et l’accès aux services limité, de sorte que le 
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DMPA injectable peut figurer parmi les quelques méthodes largement disponibles et accessibles aux 

femmes qui allaitent immédiatement après l’accouchement48. 

Réponse destinée aux clientes : Le DMPA-SC passe dans le lait maternel, mais rien n’indique qu’il 

présente un risque pour les nouveau-nés allaités. Il est recommandé aux femmes qui pratiquent 

l’allaitement exclusif (qui nourrissent leur bébé uniquement avec du lait maternel) d’utiliser le DMPA-SC 

immédiatement après l’accouchement si ce moment leur convient.  

32. Le DMPA-SC peut-il être recommandé aux femmes présentant les pathologies suivantes ?  

Migraines 

Réponse : Le DMPA-SC a été associé à des migraines. Les femmes qui en souffrent doivent consulter 

leur professionnel de santé avant de continuer à utiliser le DMPA-SC2. L’Organisation mondiale de la 

Santé indique que les bénéfices du DMPA l’emportent généralement sur les risques chez les jeunes 

femmes souffrant de migraines sans aura (moins de 35 ans), mais que les risques l’emportent 

généralement sur les bénéfices chez les femmes plus âgées et chez celles souffrant de migraines avec 

aura12,13. 

Caillots sanguins 

Réponse : Bien que le MPA n’ait pas été associé de manière causale à des troubles thrombotiques ou 

thromboemboliques, il est généralement déconseillé aux personnes ayant des antécédents de 

thromboembolie veineuse (TEV). L’arrêt du MPA est recommandé chez toute personne qui développe 

une TEV au cours de son traitement par MPA4. 

Saignements vaginaux 

Réponse : Le DMPA-SC est contre-indiqué chez les femmes présentant des saignements vaginaux non 

diagnostiqués. Les femmes doivent consulter leur professionnel de santé si elles présentent des 

saignements vaginaux inexpliqués ou importants qui pourraient indiquer un problème de santé sous-

jacent2,4,.9 

Maladie cardiovasculaire 

Réponse : Le MPA est généralement déconseillé aux personnes ayant des antécédents de 

thromboembolie veineuse (TEV). L’arrêt du MPA est recommandé chez toute personne qui développe 

une TEV au cours de son traitement par MPA. Des études portant sur l’association d’œstrogènes et de 

MPA utilisée comme traitement hormonal substitutif chez les femmes ménopausées ont fait état d’un 

risque accru d’événements cardiovasculaires tels que des infarctus du myocarde, des maladies 

coronariennes, des accidents vasculaires cérébraux et des TEV9.  

Maladie hépatique 

Réponse : Aucune étude n’a examiné spécifiquement l’effet des maladies hépatiques sur la 

pharmacocinétique du DMPA-SC, mais comme le MPA est principalement métabolisé dans le foie et que 

les hormones stéroïdiennes peuvent être mal métabolisées chez les personnes atteintes de maladies 

hépatiques graves, le DMPA-SC est contre-indiqué chez les femmes atteintes d’une insuffisance 

hépatique grave9.  

Cancer du sein 

Réponse : Le DMPA-SC est généralement contre-indiqué chez les femmes atteintes d’un cancer du sein 

avéré ou suspecté2. Les informations posologiques varient selon les pays. Par exemple, aux États-Unis, 
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le DMPA-SC est contre-indiqué chez les femmes ayant des antécédents de cancer du sein4, et 

l’Organisation mondiale de la Santé déconseille également l’utilisation de contraceptifs injectables chez 

les femmes ayant des antécédents de cancer4,13. 

VIH 

Réponse : Selon les lignes directrices de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), les femmes vivant 

avec le VIH peuvent utiliser des contraceptifs à progestatif seul, y compris le DMPA, sans restriction. 

Les femmes vivant avec le VIH, y compris celles sous traitement antirétroviral (ARV), peuvent utiliser le 

DMPA selon le même calendrier que les autres femmes. L’OMS ainsi que le fabricant (Pfizer) ne 

fournissent aucune recommandation spécifique concernant le calendrier de réinjection chez les femmes 

vivant avec le VIH ou sous ARV.  

Les données existantes indiquent que les ARV ne réduisent pas l’efficacité du DMPA et que le DMPA ne 

nuit pas à l’efficacité des ARV36-3738. 

Les femmes qui utilisent des médicaments de prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour prévenir l’infection 

par le VIH peuvent utiliser le DMPA sans restriction12. 

Diabète 

Réponse : Le DMPA-SC peut être associé à une diminution de la tolérance au glucose chez certaines 

personnes. C’est pourquoi les femmes diabétiques qui l’utilisent doivent être surveillées de près2. Les 

femmes atteintes de diabète depuis 20 ans ou plus, ou celles qui présentent des complications 

vasculaires, ne doivent généralement pas utiliser le DMPA en raison du risque accru de formation de 

caillots sanguins49. 

Hypertension artérielle 

Réponse : Des données limitées suggèrent une légère augmentation du risque d’événements 

cardiovasculaires chez les femmes atteintes d’hypertension et utilisant une contraception injectable à 

progestatif seul. Par conséquent, si une hypertension apparaît lors du traitement par DMPA-SC ou si une 

augmentation de la pression artérielle ne peut être contrôlée par un médicament antihypertenseur, 

l’utilisation du DMPA-SC doit être arrêtée2.  

Antécédents de grossesse extra-utérine 

Réponse : Les femmes qui utilisent le DMPA ont un risque plus faible de grossesse extra-utérine que 

celles qui utilisent des méthodes barrières ou aucune contraception. Ceci peut être attribué à l’efficacité 

plus élevée des contraceptifs injectables et d’autres méthodes très efficaces50. Néanmoins, les 

professionnels de santé doivent envisager la possibilité d’une grossesse extra-utérine chez les femmes 

utilisant le DMPA-SC qui tombent enceintes ou qui ressentent de fortes douleurs abdominales4.  

Dépression 

Réponse : La dépression peut être un effet secondaire des contraceptifs hormonaux chez certaines 

femmes. Les femmes doivent contacter leur professionnel de santé si elles ressentent des changements 

d’humeur ou un état dépressif, même peu de temps après avoir commencé à utiliser le DMPA-SC2. Avant 

de commencer à prendre tout médicament (y compris les remèdes à base de plantes), les femmes sous 

DMPA-SC doivent en discuter avec leur prestataire. Par exemple, il n’est pas conseillé de prendre du 

millepertuis (un complément à base de plantes pour lutter contre la dépression) avec le DMPA-SC, car il 

peut altérer le mode d’action du MPA.51 
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33. Comment les clientes doivent-elles prendre en charge les réactions au site d’injection du 

DMPA-SC ?  

Réponse : Les réactions mineures au site d’injection (telles que douleur, sensibilité, grosseur ou fossette) 

résultant d’une injection sous-cutanée peuvent généralement être traitées par l’application d’une 

compresse froide sur le site et la prise d’antihistaminiques. Les clientes qui présentent des réactions 

graves ou persistantes doivent consulter immédiatement un médecin. D’autres médicaments en vente 

libre, tels que l’aspirine, l’acétaminophène ou l’ibuprofène, peuvent être utilisés pour traiter la douleur ou 

les réactions allergiques légères telles que l’inflammation. Cependant, les femmes doivent consulter leur 

professionnel de santé en ce qui concerne l’utilisation de médicaments sur ordonnance ou de 

compléments.52 

34. Le DMPA-SC provoque-t-il des changements dans la libido ? 

Réponse : Des rapports ont fait état d’une diminution de la libido chez des femmes prenant du 

DMPA53,54. 

35. Le DMPA-SC provoque-t-il des sautes d’humeur ? 

Réponse : Bien que certaines femmes signalent des changements d’humeur au cours du traitement par 

le DMPA, il n’y a pas suffisamment de preuves pour conclure que ces effets signalés sur l’humeur sont 

effectivement causés par le DMPA55,56. Toutefois, les femmes doivent contacter leur professionnel de 

santé si elles ressentent des changements d’humeur ou un état dépressif associés au DMPA-SC.2 Pour 

plus d’informations, reportez-vous à la question 32. 

36. Une femme peut-elle utiliser des compléments à base de plantes en parallèle de son traitement 

par DMPA-SC ? 

Réponse : Il n’est pas conseillé de prendre du millepertuis (un complément à base de plantes pour lutter 

contre la dépression) avec le DMPA-SC, car il peut altérer le mode d’action du MPA. Les données ne sont 

pas suffisantes pour déterminer si d’autres compléments à base de plantes peuvent être pris en toute 

sécurité avec le MPA51.  

37. Le DMPA-SC arrêtera-t-il définitivement les règles ?  

Réponse : Non, le DMPA-SC n’arrête pas les règles de façon permanente, bien qu’il faille attendre 

jusqu’à un an après l’arrêt des injections pour que l’ovulation normale reprenne57. Pour plus 

d’informations, reportez-vous à la question 27. 

38. Le DMPA-SC protège-t-il contre les maladies/infections sexuellement transmissibles ou le 

VIH ? 

Réponse : Non, les contraceptifs hormonaux, y compris le DMPA-SC, ne peuvent pas prévenir les 

infections sexuellement transmissibles, y compris le VIH. La meilleure façon de se protéger contre les 

infections sexuellement transmissibles est d’utiliser des préservatifs masculins ou féminins ou d’autres 

options de prévention disponibles, y compris la prophylaxie pré-exposition ou la prophylaxie post-

exposition. Cette recommandation est particulièrement importante pour les femmes présentant un risque 

plus élevé d’infection par le VIH58,59. 
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Il n’est pas non plus possible de contracter le VIH en utilisant le DMPA-SC, y compris en cas d’auto-

injection, car il s’agit d’un produit stérile unidose, tout-en-un et à usage unique, et l’aiguille ne peut pas 

être partagée2. 

39. Quelles sont les recommandations en cas de grossesse lors de l’utilisation du DMPA-SC ?  

Réponse : Les grossesses pendant l’utilisation du DMPA sont rares ; le DMPA-SC est efficace à 99 % 

lorsqu’il est administré correctement. Les enfants conçus sous DMPA peuvent présenter un risque de 

faible poids à la naissance, ce qui est associé à un risque accru de décès néonatal. Par conséquent, les 

femmes doivent être informées de ce risque dans le cas peu probable où elles tomberaient enceintes 

alors qu’elles prennent le médicament2,29. Pour plus d’informations sur l’allaitement, reportez-vous à la 

question 31. 

40. Le DMPA-SC interagit-il avec l’alcool ou les drogues récréatives ? 

Réponse : Aucune interaction entre le DMPA-SC et l’alcool ou les drogues récréatives n’a été signalée. 
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Administration du médicament 

41. Quelle est la technique d’administration recommandée pour le DMPA-SC ? 13,60–616263 (Les 

étapes essentielles pour garantir l’efficacité de l’injection sont mises en gras.) 

Réponse destinée aux professionnels de santé (pour l’administration par un prestataire) : Veillez à 

disposer de tout le matériel nécessaire et suivez attentivement les étapes de l’injection. 

Lavez-vous les mains après avoir préparé le matériel et avant de faire l’injection. 

Choisissez un site d’injection (abdomen, cuisse ou partie supérieure du bras). Pour plus d’informations 

sur les sites d’injection, reportez-vous à la question 11. Nettoyez la zone si elle est visiblement sale. 

 

Image : PATH 

 

Vérifiez la date de péremption sur la pochette du DMPA-SC, puis sortez le dispositif de cette dernière. 

 
Image : PATH 
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Secouez énergiquement la solution pendant 30 secondes pour la mélanger. Vérifiez ensuite 

qu’elle est bien mélangée, que le dispositif n’est pas abîmé et qu’il n’y a pas de fuite. 

Tenez le dispositif par le port (A) tout en pointant l’aiguille vers le haut, poussez le capuchon de 

l’aiguille vers le port pour fermer l’espace (B). 

Retirez le capuchon de l’aiguille (C). 

 
Image : PATH 

 

Pincez délicatement la peau au niveau du site d’injection afin de former un pli, puis insérez 

l’aiguille dans la peau en tenant le dispositif vers le bas. 

 

Image : PATH 

 

Tenez le port pendant l’insertion ; celui-ci doit être en contact avec la peau pour s’assurer que l’aiguille 

est insérée à la bonne profondeur.  

Pressez le réservoir lentement, pendant cinq à sept secondes. Ce n’est pas grave s’il reste un peu de 

liquide dans le réservoir. 

Retirez l’aiguille, puis relâchez la peau. Jetez immédiatement le dispositif dans un récipient résistant aux 

perforations adéquat disposant d’un couvercle. Ne touchez pas l’aiguille ou n’essayez pas de remettre le 

capuchon, et ne massez pas et ne nettoyez pas le site d’injection. 
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Les quatre étapes essentielles de l’injection (« MAPP ») sont les suivantes : 

M = Mélanger la solution et inspecter le dispositif. 

A = Activer le dispositif en rapprochant les deux parties.  

P = Pincer délicatement la peau et insérer l’aiguille. 

P = Presser le réservoir lentement. 

Réponse destinée aux clientes : Veillez à disposer de tout le matériel nécessaire et suivez 

attentivement les étapes de l’auto-injection. 

Lavez-vous les mains après avoir préparé le matériel et avant de faire l’injection. 

Choisissez un site d’injection (abdomen ou cuisse). Nettoyez la zone si elle est visiblement sale. 

 

Image : PATH 

 

Vérifiez la date de péremption sur la pochette du DMPA-SC, puis sortez le dispositif de cette dernière. 

Secouez énergiquement la solution pendant 30 secondes pour la mélanger. Vérifiez ensuite 

qu’elle est bien mélangée, que le dispositif n’est pas abîmé et qu’il n’y a pas de fuite. 
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Tenez le dispositif par le port (A) tout en pointant l’aiguille vers le haut, poussez le capuchon de 

l’aiguille vers le port pour fermer l’espace (B). 

Retirez le capuchon de l’aiguille (C). 

 

 
Image : PATH 

 

Pincez délicatement la peau au niveau du site d’injection afin de former un pli, puis insérez 

l’aiguille dans la peau en tenant le dispositif vers le bas. 

 

Image : PATH 

 

Tenez le port pendant l’insertion ; celui-ci doit être en contact avec la peau pour s’assurer que l’aiguille 

est insérée à la bonne profondeur. 

Pressez le réservoir lentement, pendant cinq à sept secondes. Ce n’est pas grave s’il reste un peu de 

liquide dans le réservoir. 

Retirez l’aiguille, puis relâchez la peau. Jetez immédiatement le dispositif dans un récipient résistant aux 

perforations adéquat disposant d’un couvercle. Ne touchez pas l’aiguille ou n’essayez pas de remettre le 

capuchon, et ne massez pas et ne nettoyez pas le site d’injection. Conservez le récipient résistant aux 

perforations dans un endroit sûr, hors de portée des enfants et des animaux. Vous pouvez ensuite 

apporter le récipient dans une clinique ou une pharmacie, ou le remettre à un agent de santé 

communautaire ou à un autre professionnel de santé pour une élimination en toute sécurité. 
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Les quatre étapes essentielles de l’injection (« MAPP » pour une auto-injection réussie) sont les 

suivantes : 

M = Mélanger la solution et inspecter le dispositif. 

A = Activer le dispositif en rapprochant les deux parties. 

P = Pincer délicatement la peau et insérer l’aiguille. 

P = Presser le réservoir lentement. 

42. Que doivent faire les professionnels de santé s’ils voient des bulles d’air dans le réservoir du 

dispositif DMPA-SC ? Cela aura-t-il une incidence sur l’efficacité de l’injection ? 

Réponse : La présence de grosses bulles d’air dans le réservoir est normale. Les prestataires doivent 

effectuer l’injection en orientant l’aiguille vers le bas afin de réduire la quantité d’air injectée. L’injection 

sous-cutanée d’air n’est pas recommandée. Toutefois, de très petites quantités ne sont pas dangereuses 

et n’ont aucune incidence sur l’efficacité de l’injection. En réalité, il n’est pas recommandé d’essayer 

d’éliminer la bulle d’air car une partie du contraceptif pourrait sortir de l’aiguille, ce qui pourrait entraîner 

l’administration d’une dose légèrement inférieure de DMPA.64 

43. Quelles sont la dose et la fréquence d’administration du DMPA-SC ?  

Réponse : Le DMPA-SC (104 mg/mL en unidose préremplie) doit être administré une fois tous les 

trois mois (12 à 14 semaines)4. Pour plus d’informations sur la posologie, reportez-vous aux questions 1, 

20 et 22. 

44.  Comment les professionnels de santé et les clientes qui pratiquent l’auto-injection peuvent-ils 

s’assurer que la dose a bien été entièrement administrée ? 

Est-il normal qu’il reste un peu de DMPA-SC dans le réservoir ? 

Réponse : Si les professionnels de santé et les clientes qui pratiquent l’auto-injection sont correctement 

formés et suivent attentivement le protocole d’administration, ils peuvent être assurés d’avoir injecté une 

dose efficace. Les professionnels de santé ou les clientes qui pratiquent l’auto-injection doivent suivre les 

étapes essentielles de l’injection, y compris le pincement d’un pli de peau et l’insertion correcte de 

l’aiguille, puis la pression lente sur le réservoir pendant cinq à sept secondes. Après l’injection, le 

réservoir sera pratiquement vide, mais il est acceptable qu’une petite quantité de liquide y soit encore 

présente60,61,63. 

Réponse destinée aux clientes : Si les clientes suivent attentivement les étapes de l’auto-injection du 

DMPA-SC, elles peuvent être assurées d’avoir injecté la dose nécessaire à la prévention de la grossesse. 

Les clientes doivent suivre les étapes cruciales, à savoir mélanger la solution, activer le dispositif, pincer 

la peau pour former un pli et presser lentement le réservoir. Après l’injection, le réservoir sera 

pratiquement vide, mais il est acceptable qu’une petite quantité de liquide y soit encore présente. 

45.  Existe-t-il des moyens d’aider une cliente à se rappeler quand elle doit revenir pour sa 

prochaine injection ou quand elle doit se faire elle-même la prochaine injection ? 

Réponse : Oui, il existe plusieurs moyens d’aider les personnes à penser à leur prochaine injection dans 

trois mois. Les approches utilisées doivent être abordées et adaptées à la personne et aux normes 
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locales pour une réussite optimale. Il est notamment possible d’inscrire la ou les date(s) sur un calendrier 

ou une carte de rendez-vous, de faire coïncider la date avec un jour férié ou un jour de marché, de 

demander à des membres de la famille/à des amis de confiance de rappeler la date à la personne, de 

mettre en place des rappels électroniques par SMS, des alarmes, des calendriers numériques ou des e-

mails, ou encore d’organiser des appels téléphoniques de rappel60. Les rappels tels que des calendriers, 

des cartes de rendez-vous ou des rappels électroniques prédéfinis/automatisés peuvent être plus 

appropriés pour les clientes qui pratiquent l’auto-injection. 

46. Quelles sont les recommandations concernant les injections en retard ou manquées ? 

Réponse : Si la dernière injection remonte à plus de 14 semaines, une grossesse possible doit être 

écartée avant d’administrer la dose suivante2. Une réinjection peut être administrée jusqu’à deux 

semaines plus tôt et une injection différée peut être administrée jusqu’à quatre semaines plus tard sans 

qu’une contraception supplémentaire ne soit nécessaire. Une réinjection peut être effectuée après quatre 

semaines si la femme est raisonnablement certaine de ne pas être enceinte, mais elle devra utiliser une 

contraception d’appoint pendant les sept jours suivants et peut envisager d’utiliser une contraception 

d’urgence si nécessaire34. Pour savoir comment se souvenir du moment de l’injection, reportez-vous à la 

question 45. 

47. Y a-t-il des restrictions sur les activités après avoir reçu une injection de DMPA-SC ? 

Réponse : Il n’y a pas de restrictions recommandées concernant les activités après avoir reçu une 

injection de DMPA-SC.  

48.  Quelles sont les mesures en place pour prévenir les blessures par piqûre d’aiguille pendant 

l’administration (y compris l’auto-injection) ? 

Réponse : Le respect scrupuleux du protocole d’administration correct après une formation adéquate 

devrait minimiser le risque de blessures par piqûre d’aiguille60. Il faut indiquer aux professionnels de 

santé et aux clientes pratiquant l’auto-injection de ne pas toucher l’aiguille ou de ne pas remettre le 

capuchon, et de jeter immédiatement le dispositif dans un récipient résistant aux perforations. Il faut 

également dire aux clientes pratiquant l’auto-injection qu’elles doivent conserver le récipient en lieu sûr, 

hors de portée des enfants et des animaux. Elles doivent ensuite remettre le récipient à un agent de 

santé ou à un établissement de santé à leur convenance. Pour plus d’informations, reportez-vous à la 

question 41. 

49.  Où le DMPA-SC est-il injecté ? 

Existe-t-il des sites privilégiés pour l’auto-injection de DMPA-SC ? 

Pourquoi ces sites d’injection sont-ils privilégiés ? 

Réponse : Le DMPA-SC est destiné à être injecté dans la partie supérieure de la cuisse ou l’abdomen 

lorsqu’il est administré par un professionnel de santé ou par les femmes elles-mêmes2. L’administration 

dans la partie supérieure du bras est tout aussi efficace, approuvée par l’Organisation mondiale de la 

Santé et privilégiée dans de nombreux pays, bien qu’elle ne soit pas possible pour les clientes pratiquant 

l’auto-injection6,34,39. Les parties du corps présentant une quantité importante de graisse sous la peau 

sont les plus adaptées aux injections sous-cutanées65. Chez les femmes en insuffisance pondérale qui 
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ont une quantité limitée de tissus sous-cutanés ailleurs, l’abdomen peut être le site d’injection le plus 

adéquat66. Pour plus d’informations, reportez-vous aux questions 11 et 41. 

   

Image : PATH 

 

Auto-injection 

50. Le DMPA-SC peut-il être auto-administré ? 

Réponse générale : Oui, les femmes et les adolescentes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC après 

avoir reçu une formation et avec le soutien de leur professionnel de santé2. Les avantages de l’auto-

injection sont les suivants : 

• Plus d’intimité et de commodité67 

• Amélioration des taux de continuation par rapport aux injectables administrés par le 

prestataire17,18,42,68,69  

• Réduction du nombre de visites à la clinique70  

• Plus grande autonomie des femmes dans la gestion de leur santé reproductive71 

Réponse destinée aux clientes : Oui, les femmes et les adolescentes peuvent s’auto-injecter le DMPA-

SC après avoir reçu une formation et avec le soutien de leur professionnel de santé. L’auto-injection 

permet aux femmes de mieux contrôler leur santé reproductive, et peut présenter plusieurs avantages, 

notamment une plus grande intimité et une plus grande commodité, ainsi qu’une réduction des frais de 

déplacement grâce à la diminution du nombre de visites à la clinique. De plus, il a été démontré que les 

femmes qui s’injectent elles-mêmes leur contraception la conservent plus longtemps que celles qui se la 

font administrer par leur professionnel de santé. 
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51. Le DMPA-SC est-il approuvé pour l’auto-administration ? 

Réponse générale : Oui, l’auto-injection du DMPA-SC est approuvée dans plus de 55 pays8. Selon le 

fabricant, l’auto-injection de DMPA-SC doit être débutée sous la supervision d’un professionnel de santé. 

Après avoir suivi une formation adéquate, les femmes peuvent effectuer des auto-injections à domicile si 

elles se sentent à l’aise et capables de le faire.2  

Réponse destinée aux clientes : Oui, l’auto-injection du DMPA-SC est approuvée dans plus de 55 pays 

dans le monde entier. Selon le fabricant, l’auto-injection de DMPA-SC doit être débutée sous la 

supervision d’un professionnel de santé. Après avoir suivi une formation adéquate, les femmes peuvent 

effectuer des auto-injections à domicile si elles se sentent à l’aise et capables de le faire. 

52. Que doivent faire les clientes pratiquant l’auto-injection si elles voient des bulles d’air dans le 

réservoir du dispositif DMPA-SC ? Cela aura-t-il une incidence sur l’efficacité de l’injection ? 

Réponse destinée aux professionnels de santé : La présence de grosses bulles d’air dans le réservoir 

est normale. Les clientes pratiquant l’auto-injection doivent effectuer l’injection en orientant l’aiguille vers 

le bas afin de réduire la quantité d’air injectée. L’injection sous-cutanée d’air n’est pas recommandée. 

Toutefois, de très petites quantités ne sont pas dangereuses et n’ont aucune incidence sur l’efficacité de 

l’injection. En réalité, il n’est pas recommandé d’essayer d’éliminer la bulle d’air car une partie du 

contraceptif pourrait sortir de l’aiguille, ce qui pourrait entraîner l’administration d’une dose légèrement 

inférieure de DMPA64. 

Réponse destinée aux clientes : La présence de grosses bulles d’air dans le réservoir est normale. Les 

clientes pratiquant l’auto-injection doivent effectuer l’injection en orientant l’aiguille vers le bas afin de 

réduire la quantité d’air injectée. Bien que l’injection d’air de cette manière ne soit pas recommandée, de 

très petites quantités ne sont pas dangereuses et n’auront aucune incidence sur l’efficacité de l’injection. 

En réalité, il n’est pas recommandé d’essayer d’éliminer la bulle d’air car une partie du contraceptif 

pourrait sortir de l’aiguille, ce qui pourrait entraîner l’administration d’une quantité moindre de DMPA. 

53. Comment les clientes pratiquant l’auto-injection peuvent-elles s’assurer que la dose a bien été 

entièrement administrée ? 

Réponse : Si les clientes pratiquant l’auto-injection sont correctement formées et suivent attentivement le 

protocole d’administration, elles peuvent avoir la certitude d’avoir injecté une dose efficace. Les clientes 

qui pratiquent l’auto-injection doivent suivre les étapes essentielles de l’injection, y compris le pincement 

d’un pli de peau et l’insertion correcte de l’aiguille, puis la pression lente sur le réservoir pendant cinq à 

sept secondes. Après l’injection, le réservoir sera pratiquement vide, mais il est acceptable qu’une petite 

quantité de liquide y soit encore présente60,61,63. 

54. Que doivent faire les clientes pratiquant l’auto-injection ou les professionnels de santé s’il 

reste une petite quantité de liquide dans le réservoir ? 

Réponse : Il est normal qu’il reste une petite quantité de liquide dans le réservoir. L’injection sera quand 

même efficace si le protocole d’administration recommandé est suivi correctement72. Après l’injection, le 

réservoir sera pratiquement vide, mais il est acceptable qu’une petite quantité de liquide y soit encore 

présente61,62,.73 
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55. Les clientes pratiquant l’auto-injection doivent-elles agiter le dispositif même si la solution est 

liquide et semble homogène ? 

Réponse : Oui, le dispositif BD Uniject™ doit toujours être tenu par le port et agité vigoureusement 

pendant 30 secondes juste avant l’utilisation61. Pour plus d’informations, reportez-vous à la question 41.  

56. Comment les clientes pratiquant l’auto-injection doivent-elles éliminer un dispositif DMPA-SC 

usagé ? 

Réponse : Le dispositif doit être immédiatement jeté dans un récipient approprié résistant aux 

perforations et muni d’un couvercle (reportez-vous à la question 41). Elles ne doivent pas toucher 

l’aiguille ni remettre le capuchon en place. Le dispositif ne doit pas être mis ailleurs que dans un récipient 

approprié. Si une poubelle pour objets tranchants est utilisée, elle ne doit pas être trop remplie. Les 

clientes pratiquant l’auto-injection qui utilisent des récipients résistant aux perforations trouvés chez elles 

(par exemple, un pot de vaseline vide) doivent rapporter les dispositifs usagés à un agent de santé ou à 

un établissement de santé à leur convenance60,63,74,.75 

57. À quelle fréquence les clientes pratiquant l’auto-injection doivent-elles effectuer un suivi 

auprès des professionnels de santé ? 

Réponse : Les circonstances individuelles et les systèmes de santé varient, les clientes pratiquant l’auto-

injection doivent donc discuter du protocole de suivi le plus adapté avec leur professionnel de santé, en 

respectant la politique locale le cas échéant. Les Centers for Disease Control and Prevention américains 

ont indiqué en 2021 que les femmes pratiquant l’auto-injection n’ont généralement pas besoin d’un suivi 

de routine avec leur professionnel de santé, mais qu’elles doivent le contacter si elles ont des questions 

ou si elles présentent des effets secondaires60,67.  

58. Quels effets secondaires doivent amener les femmes pratiquant l’auto-injection à consulter un 

médecin après l’auto-administration ? 

Réponse : Les clientes pratiquant l’auto-injection doivent consulter un médecin si elles présentent des 

saignements vaginaux importants ou inattendus, une modification soudaine de la vision, des yeux 

protubérants ou une migraine. Les clientes pratiquant l’auto-injection doivent demander un traitement 

médical d’urgence en cas de réaction anaphylactique à l’injection.4 Pour plus d’informations, reportez-

vous à la question 28. 

59. Comment les clientes pratiquant l’auto-injection doivent-elles gérer la douleur ou l’inconfort 

pendant l’auto-injection ? 

Réponse : Les réactions mineures au site d’injection (telles que douleur, sensibilité, grosseur ou fossette) 

résultant d’une injection sous-cutanée peuvent généralement être traitées par l’application d’une 

compresse froide sur le site et la prise d’antihistaminiques. Les clientes qui présentent des réactions 

graves ou persistantes doivent consulter immédiatement un médecin52. D’autres médicaments en vente 

libre, tels que l’aspirine, l’acétaminophène ou l’ibuprofène, peuvent être utilisés. Cependant, les femmes 

doivent consulter leur professionnel de santé en ce qui concerne l’utilisation de médicaments sur 

ordonnance ou de compléments. 
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60. Quels essais cliniques ou études de recherche soutiennent l’acceptabilité de l’auto-injection 

du DMPA-SC dans les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire ?  

Réponse : Un ensemble mondial de données probantes indique que l’auto-injection du DMPA-SC est 

associée à des taux de satisfaction élevés et améliore la continuation de la contraception par rapport à 

l’administration du DMPA-SC ou du DMPA-IM par un prestataire dans les pays à faible revenu et à 

revenu intermédiaire17,18,42,68,.76 

L’auto-injection de DMPA-SC peut être particulièrement utile pour améliorer la continuation de la 

contraception chez les jeunes femmes dans les environnements où les ressources sont limitées, bien que 

des idées reçues telles que la peur de l’infertilité liée à la contraception injectable et des obstacles 

pratiques tels que le manque d’intimité à la maison persistent chez les adolescentes77-7879. Reportez-vous 

à la question 7 pour consulter des données sur la faisabilité et l’acceptabilité de l’auto-injection. 
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Avantages pour les femmes et la communauté 

61. Quels sont les avantages de l’utilisation du DMPA-SC ? 

Quelle est la valeur ajoutée du DMPA-SC par rapport à la gamme de méthodes contraceptives 

offertes ? 

Réponse : Le DMPA-SC présente des avantages à la fois pour la cliente et pour le système de santé. Il 

s’agit d’un contraceptif très efficace lorsqu’il est utilisé correctement et il est comparable, voire supérieur, 

au produit intramusculaire contenant la même substance active, le DMPA-IM (nom de marque Depo-

Provera®), en ce qui concerne les effets secondaires signalés. Le petit format « tout-en-un » est discret 

et facile à utiliser en auto-injection une fois tous les trois mois. Cette solution réduit le nombre de visites à 

la clinique et les besoins en temps des professionnels de santé, tout en permettant aux femmes de mieux 

contrôler leur santé reproductive. Le DMPA-SC est rentable et stable à température ambiante jusqu’à 

trois ans, ce qui permet de le distribuer et de l’administrer facilement par le biais de n’importe quel 

système de santé.  

Le DMPA-SC est une méthode contraceptive flexible et facile à utiliser qui offre aux femmes un meilleur 

contrôle sur leur santé reproductive. Il présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-IM, notamment 

une plus petite dose de médicament, une aiguille plus petite et une administration plus simple, rendant 

ainsi possible l’auto-administration. Les femmes pratiquant l’auto-injection du DMPA-SC se déclarent très 

satisfaites et ont un taux de continuation plus élevé que les femmes se faisant administrer le DMPA-SC 

par un prestataire. Approuvé dans plus de 70 pays à travers le monde, le DMPA-SC a démontré son 

potentiel de gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santé. De plus, il a été 

introduit avec succès dans divers environnements, y compris dans des zones où les ressources sont 

limitées8,18,30,39,42,68,80-81828384.85  
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Aborder les obstacles à l’adoption et à l’utilisation 

62. L’injection de DMPA-SC est-elle douloureuse ?  

Réponse : Dans l’ensemble, les utilisatrices ont déclaré que l’injection était moins douloureuse que celle 

du DMPA-IM14,42-43,44. Dans les études cliniques sur le DMPA-SC, entre 2 % et 10 % des bénéficiaires ont 

signalé des réactions au site d’injection, y compris des douleurs86. Les réactions mineures au site 

d’injection résultant d’une injection sous-cutanée peuvent être traitées par l’application d’une compresse 

froide sur le site et la prise d’antihistaminiques. Les clientes qui présentent une réaction anaphylactique 

doivent consulter immédiatement un médecin4,87. 

63. Quelles sont les recommandations pour aider les femmes en âge de procréer qui 

souhaiteraient s’auto-injecter du DMPA-SC, mais qui ont la phobie des injections ? 

Réponse : Toute femme intéressée par l’auto-administration du DMPA-SC doit bénéficier des conseils 

complets (notamment des conseils fondés sur l’empathie et permettant un choix éclairé). Des études ont 

montré que, malgré l’anxiété initiale liée aux aiguilles ou aux erreurs d’injection, la plupart des femmes se 

sentaient prêtes et confiantes pour pratiquer l’auto-injection après avoir reçu des conseils et une 

formation appropriés76,88-899091. Les femmes qui sont intéressées par l’auto-injection, mais qui expriment 

des craintes à l’égard de l’injection elle-même peuvent opter pour l’injection administrée par le prestataire 

(et éventuellement envisager à nouveau l’auto-injection lors d’une visite ultérieure) ou explorer d’autres 

options contraceptives qui correspondent à leurs préférences et à leurs besoins. 

64. Quelle est la taille de l’aiguille du système BD Uniject™ par rapport à l’aiguille utilisée pour les 

injections de DMPA-IM ? 

Réponse : L’aiguille sous-cutanée utilisée dans le système BD Uniject™ est plus courte et plus petite 

(calibre 23 et 9,5 mm de longueur) que l’aiguille utilisée pour les injections de DMPA-IM (calibre 21 à 23 

et 38 mm de longueur)2,13,24,75. 

65. Quels sont les obstacles à l’adoption ou à l’utilisation du DMPA-SC, autres que la phobie des 

injections ou la douleur ? 

Réponse : Il existe plusieurs obstacles potentiels à l’adoption ou à l’utilisation efficace du DMPA-SC 

dans différents pays.  

Méconnaissance du dispositif 

La sensibilisation au DMPA-SC auprès des prestataires et des utilisatrices potentielles est limitée, en 

particulier dans les zones rurales par rapport aux zones urbaines. Les femmes sont souvent mal 

informées sur les effets secondaires, la manière de les gérer et l’impact potentiel sur la fertilité à long 

terme.92 

Une approche menée à plusieurs niveaux est nécessaire pour sensibiliser au DMPA-SC et à la possibilité 

d’auto-injection. Elle peut impliquer le recours à des canaux de communication pertinents propres aux 

pays (par exemple, médias de masse, caravanes d’information et troupes de théâtre), des agents de 

santé communautaires et des partenariats avec les ministères de la santé93. 

Effets secondaires et impact à long terme 
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Les effets secondaires du DMPA-SC sont généralement semblables à ceux des autres méthodes 

contraceptives hormonales, bien que les réactions au site d’injection puissent être plus fréquentes avec le 

DMPA-SC qu’avec le DMPA-IM30. Ces effets secondaires, qui comprennent des modifications des règles, 

une prise de poids, des maux de tête et des sautes d’humeur, peuvent constituer des obstacles à 

l’adoption du DMPA94, soulignant la nécessité de fournir des conseils et une formation approfondis aux 

prestataires et aux clientes pour s’assurer que les femmes sont bien informées des effets secondaires 

potentiels et, dans la mesure du possible, accompagnées pour les gérer le cas échéant64,95. 

Le retour à la fertilité après la prise de DMPA-SC a été signalé comme une préoccupation pour les 

clientes. En moyenne, les femmes peuvent tomber enceintes 10 à 12 mois après leur dernière injection 

de DMPA-SC si elles n’utilisent aucune autre méthode de planification familiale, bien que certaines 

femmes tombent enceintes dès quatre mois après leur dernière injection de DMPA-SC, et jusqu’à 

18 mois dans une minorité des cas. Une étude a démontré que l’ovulation est inhibée jusqu’à quatre mois 

après l’injection de DMPA-SC1,41.  

Le délai moyen nécessaire pour tomber enceinte après l’arrêt des injectables est environ quatre mois 

plus long pour les utilisatrices de DMPA que pour les femmes qui utilisent d’autres méthodes modernes. 

La durée pendant laquelle une femme a utilisé le DMPA n’a aucune incidence sur sa capacité à tomber 

enceinte ultérieurement13,40.  

L’information des prestataires et des clientes est importante pour répondre à ces inquiétudes potentielles 

afin que les femmes puissent choisir leur contraception de manière éclairée. 

Oubli de la réinjection au bon moment 

Des études menées en Afrique subsaharienne montrent que l’une des raisons les plus courantes pour 

lesquelles certaines femmes arrêtaient le DMPA-SC (auto-injection ou injection par un prestataire) est 

l’oubli de la réinjection ou la réinjection tardive, bien que les taux de continuation globaux soient plus 

élevés chez les clientes pratiquant l’auto-injection18,42. Les femmes qui choisissent l’auto-injection 

peuvent bénéficier de conseils approfondis concernant la date de réinjection afin de les aider à respecter 

la fenêtre requise pour maintenir l’efficacité de la contraception.  

Stigmatisation et croyances religieuses 

Dans certains pays, la stigmatisation envers les adolescentes qui utilisent des produits contraceptifs peut 

être considérable. Celles-ci craignent souvent d’être surprises lorsqu’elles demandent ou possèdent un 

moyen de contraception et s’inquiètent de la découverte du dispositif DMPA-SC à la maison79. De 

nombreuses adolescentes ne se sentent pas capables de discuter de la planification familiale avec leurs 

parents par crainte de leur réaction (accusation de prostitution, par exemple), et les partenaires ne sont 

pas toujours d’un grand soutien. C’est pourquoi certaines adolescentes recourent à la planification 

familiale en cachette.96  

En Inde, la stigmatisation culturelle associée au DMPA-SC peut devenir un problème lorsque les effets 

secondaires potentiels de la contraception hormonale, tels que les saignements inattendus ou 

l’aménorrhée, entravent les activités ou les obligations religieuses, ou sont perçus comme des signes de 

mauvaise santé97. À l’inverse, l’aménorrhée peut permettre à certaines femmes musulmanes de participer 

à la prière ou au jeûne.  

La mise en œuvre des politiques nationales de santé reproductive est souvent entravée par des facteurs 

socioculturels, notamment la stigmatisation de la contraception, l’hésitation ou les préjugés des 

professionnels de santé, les attentes ou normes culturelles et sexospécifiques négatives, ainsi que les 

mythes et les idées reçues négatives concernant l’utilisation de moyens de contraception modernes96. 
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Des conseils et une formation pratiques dispensés en toute discrétion par des prestataires impartiaux 

sont essentiels pour lutter contre la stigmatisation et les obstacles religieux ou culturels empêchant 

l’utilisation d’un quelconque moyen de contraception, y compris le DMPA-SC, en particulier chez les 

adolescentes. 

Systèmes et politiques favorables 

L’introduction d’un nouveau produit, en particulier lorsqu’il est assorti de nouvelles modalités de 

prestation de services, peut nécessiter l’adoption de nouvelles politiques visant à faciliter la généralisation 

du produit au sein du système de santé. Dans le cas du DMPA-SC, des lignes directrices insuffisantes 

peuvent limiter les personnes autorisées à administrer le DMPA-SC et à former les femmes à l’auto-

injection, les lieux où les femmes peuvent avoir accès au DMPA-SC pour l’auto-injection, et la manière 

dont les données sur l’utilisation de l’auto-injection sont collectées et suivies par le système de santé98,.99  

Un environnement politique favorable est essentiel à la réussite de l’introduction et de l’utilisation à plus 

grande échelle du DMPA-SC et de l’auto-injection. Les autorités réglementaires et les dirigeants 

gouvernementaux doivent envisager de développer et de mettre en œuvre une approche politique 

complète qui inclut les éléments suivants73,98-99,100101 : 

• Autorisation de l’auto-injection et approches plus larges d’auto-soins en charge.  

• Directives détaillées concernant les personnes autorisées à administrer le produit, à former les 

femmes à l’auto-injection et à fournir de nouveau le dispositif. 

• Conseils en matière de choix éclairé. 

• Inclusion du DMPA-SC et de l’auto-injection dans les programmes avant et après formation. 

• Protocoles de distribution indiquant clairement le nombre d’unités que les femmes peuvent emporter 

chez elles pour réaliser les auto-injections. 

• Intégration du DMPA-SC et de la pratique d’auto-injection dans les systèmes d’information sanitaire 

et de suivi logistique. 

Accès et ruptures de stock 

Le format tout-en-un du DMPA-SC permet de simplifier la logistique, d’éliminer le besoin de regrouper les 

flacons et les seringues, et de réduire le poids et le volume des marchandises à transporter102. Toutefois, 

les inefficacités de la chaîne d’approvisionnement contribuent considérablement à des taux élevés de 

rupture de stock de tous les contraceptifs modernes dans les pays à revenu faible et à revenu 

intermédiaire103. Ces problématiques entravent également l’utilisation du DMPA-SC. Les obstacles 

entraînent des perturbations et des retards en amont (par exemple, interruptions de la production) et en 

aval (par exemple, problèmes de distribution), ce qui diminue le nombre de produits disponibles de 

manière fiable. 

Les préoccupations en matière de chaîne d’approvisionnement, qu’elles soient réelles ou perçues, 

peuvent restreindre le nombre d’unités fournies aux clientes ayant opté pour l’auto-injection. Cette 

situation perturbe à son tour l’accès aux contraceptifs et, potentiellement, la continuation92. À l’inverse, le 

fait de fournir à l’avance des unités aux femmes pratiquant l’auto-injection leur permet d’éviter les 

ruptures de stock dans les établissements de santé.  

La coordination en matière de gestion de la chaîne d’approvisionnement entre les secteurs public et privé 

est essentielle en vue de garantir une planification et un suivi précis de l’approvisionnement pour 

l’administration par un prestataire et l’auto-injection du DMPA-SC.  
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Comparaison avec d’autres contraceptifs 

66. Quelle est la procédure recommandée pour faire passer les clientes du DMPA-IM au DMPA-

SC ? 

Réponse : Les femmes doivent recevoir leur première injection de DMPA-SC à la date prévue pour 

l’injection intramusculaire précédente, et aucune contraception supplémentaire n’est nécessaire. Il en va 

de même pour les femmes qui passent du DMPA-IM au DMPA-SC34.  

67. En quoi le mécanisme d’action du DMPA-SC diffère-t-il de celui du DMPA-IM ? 

Réponse : La substance active des deux produits est la même. Par conséquent, le mécanisme d’action 

est identique. La formulation sous-cutanée est absorbée plus lentement, ce qui permet de maintenir des 

concentrations efficaces de médicament au cours de la période de trois mois entre les injections avec 

une dose plus faible de substance active par rapport à la formulation intramusculaire28. 

68. Quelles sont les similitudes entre le DMPA-SC et le DMPA-IM ? 

Réponse : Les deux formulations contiennent la même substance active, l’acétate de 

médroxyprogestérone, et ont des profils d’efficacité et de tolérance similaires28. Les injections sous-

cutanées peuvent être moins douloureuses que les injections intramusculaires, mais peuvent être 

associées à un plus grand nombre de réactions au site d’injection, qui sont habituellement légères à 

modérées et disparaissent généralement sans intervention14,33,42-43,44. Les deux produits sont administrés 

tous les trois mois, et aucun ne protège contre les infections sexuellement transmissibles8. 

69. Une femme en âge de procréer peut-elle passer du DMPA-SC à un autre contraceptif ? 

Réponse : Oui, les femmes peuvent passer du DMPA-SC à une autre forme de contraception, 

généralement au moment où elles doivent recevoir leur réinjection de DMPA-SC34. 
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Stockage et manipulation 

70. Le DMPA-SC doit-il être réfrigéré ? 

Quels sont les besoins du DMPA-SC en matière de stockage ? 

Le DMPA-SC doit-il être transporté sur de la glace ? 

Réponse générale : Comme le DMPA-IM, le DMPA-SC doit être conservé à une température contrôlée 

comprise entre 20 °C et 30 °C (68 °F et 86 °F) ; il ne doit pas être réfrigéré ou congelé2,4,104. Les femmes 

qui ont essayé l’auto-injection ont généralement été en mesure de conserver les dispositifs DMPA-SC en 

toute sécurité et en toute discrétion à leur domicile. 

Réponse destinée aux clientes : Le DMPA-SC ne doit pas être réfrigéré ni conservé à la lumière directe 

du soleil. 

71. Pendant combien de temps le DMPA-SC peut-il être conservé à température ambiante ? Quelle 

est sa durée de conservation ? 

Réponse : Si le DMPA-SC est conservé sans être ouvert et sans être réfrigéré, à une température 

contrôlée comprise entre 20 °C et 30 °C (68 °F et 86 °F), sa durée de conservation est de trois ans2,4,104.  
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Coût et accessibilité  

72. Combien coûte une dose de DMPA-SC ? 

Réponse : Le coût d’acquisition estimé d’une dose de DMPA-SC est de 0,85 USD pour les acheteurs 

qualifiés qui optent pour le conditionnement standard de 200 unités85. Les coûts pour les systèmes de 

santé et les clientes varient selon les pays et les systèmes de santé, et au sein de ces pays et de ces 

systèmes.  

73. Quelles sont les différences entre le coût du DMPA-SC et celui d’autres options 

contraceptives ? 

Réponse : Le coût d’acquisition du DMPA-SC (0,85 USD pour les acheteurs qualifiés qui optent pour le 

conditionnement standard de 200 unités) est semblable à celui du DMPA-IM, bien que le DMPA-IM doive 

généralement être administré par un professionnel de santé, ce qui peut augmenter légèrement les coûts 

totaux par rapport à l’auto-injection du DMPA-SC85.  

Le coût annuel par couple-année de protection (CAP) est de 3,40 USD pour le DMPA-SC, contre 

2,88 USD pour le DMPA-IM. Ce coût est comparable aux coûts annuels par CAP d’autres contraceptifs 

hormonaux tels que les implants (3,66 USD pour l’étonogestrel et 2,28 USD pour le lévonorgestrel), les 

dispositifs intra-utérins hormonaux (2,26 USD) et les pilules contraceptives orales (en général, entre 

3,48 USD et 3,89 USD) (prix de 2022)105.  

74. Le DMPA-SC est-il pris en charge par les assurances ? 

Réponse : La prise en charge par les assurances varie considérablement d’un pays à l’autre et au sein 

d’un même pays, ainsi que d’un système de santé à l’autre. Il est donc conseillé aux femmes de consulter 

leur prestataire de soins de santé ou leur assureur. Dans certains pays, le produit est susceptible d’être 

disponible par le biais des systèmes de santé publique, et il peut exister des partenariats avec les 

fabricants et les organisations caritatives pour en faciliter l’accès. 

75. Le DMPA-SC est-il accessible sans ordonnance (en vente libre) ? 

Réponse : Dans la plupart des contextes, les femmes doivent consulter un professionnel de santé avant 

de commencer à prendre du DMPA-SC et ne peuvent pas acheter le produit en vente libre. Le 

professionnel de santé peut être un médecin, un infirmier, un pharmacien, un agent de santé 

communautaire ou un autre prestataire73. Consultez les lois et réglementations locales de votre pays ou 

de votre communauté pour savoir où les femmes peuvent accéder aux services liés au DMPA-SC et s’en 

procurer. 
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